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La Pneumologia i el seu tractament agressiu o quirúrgic se centraren 
a pr incipis del segle present en la Tisiologia. Fins a un cert punt s 'arr ibaven 
a confondre I ' una  amb I ' a l t r a .  Era la malalt ia més extesa i per tant amb 
més emprempta social. 
Les altres malalties pneumolbgiques eren minoritdries; valgui com a 
exemple que el Dr. Joan Codina i Altés, publicava en 1917 la  seva Tesi Doctoral 
que versava sobre dos cassos de chncer de pulmó. Aquesta tendkncia in ic ia l  
del nostre segle s 'ha anat invert int  al  l l a rg  dels temps, sobre tot a par t i r  
dels anys cinquanta, en que la Tisiologia esdevingué gradualment una parcel.la 
minor i tdr ia dintre de la  Pneumologia. 
Al meu modest entendre, les especialitats mediques passen per uns estadis 
que generalment es reprodueixen en totes elles. Jo voldria afegir que aixb 
no és tant sols propi de la  Tisiologia. 
Existeix un primer estadi, mhgic f ins un cert punt, complicat, de tracta- 
ment fonamentalment simptomdtic, de tractament causal més aviat  fosc amb 
resultats prdctics minsos. Despres comensa un segon estadi, de gran agressivitat 
quirúrgica que soluciona en general els problemes rnecdnics de la  malal t ia 
i també les seqüeles, que ja  és bastant, perb que tan sols toca parcialment 
els problemes generals. També comencen a aparbixer, per I 'aveng de la  tecnolo- 
gia,  les primeres possibil i tats de real i tzar diagnbstics documentals en vida, 
i no solament per mit jd de les necrbpsies. 
En un tercer estadi, apareixen per investigació farmacolbgica unes 
drogues cada cop més efectives i amb menys accions col.laterals, quina acci6 
es basa en efectes causals, mil lorant secunddriament els símptomes. De moment 
afavoreixen la  Cirurgia,  permetent ampl i a r  les seves indicacions, perb després 
la  van reduint cada cop més, quedant tan sols vigent l a  seva practica a l  
tractament de les seqüeles. Els mitjans de diagnbstic van també mil lorant, 
el que fa que les terapbutiques es puguin apl icar de forma molt més selectiva 
i per tant eficient. 
En el darrer o quart  estadi, dominada la  malal t ia per unes drogues 
suficientment efectives i innbcues, perqub els pacients no a r r ib in  a cronif icar 
la  seva malalt ia, aleshores el problema esdevé cada cop més ur( problema 
de Salut Pública i dtEpidemiologia, per tractar d 'ev i tar  que l a  malalt ia, 
que ja  no 6s tan fatal  com abans, no es vagi extenent. Així  s 'ar r iba,  en 
un període més o menys l larg,  a la  practica extincl6 de la  mateixa. 
Aquesta darrera fase esta també molt influenciada per les condicions 
socials i econbmiques de la  Societat comtemporania. Evidentment en desaparbixer, 
o minvar considerablement unes malalties, n 'han de sorgir unes de noves. 
I. EN EL PRIMER ESTADI ( a  I ' i n i c i  del nostre segle), I'armamentari terapbutic 
contra l a  Tuberculosi pulmonar a Catalunya, com a arreu del m6n, era més 
av ia t  pobre. Les condicions socio-econamiques de l a  pobl ació, sanejament, 
vivendes, alimentació, horaris de feina.. . eren lamentables i l a  malal t ia 
tuberculosa stextenia per tot arreu. La prevalbncia de l a  malal t ia era ta l ,  
que no quedava l imitada a les classes socials més menesteroses, sinó que 
també a pa r t i r  dtel les s'extenia també, encara que amb menor grau, a les 
classes més elevades. La Tuberculosi pulmonar havia esdevingut el "mal 
del segle", " la pesta blanca", i ra ra  era la  famÍlia, independentment de 
l a  classe social, que no pat ia en el seu si  d 'algdn afectat. I el que era 
més greu, j a  que existien grans probabi l i tats de que tan aviat  h i  havia 
un contagiat en una famil ia, aquest empastifés altres membres de la  mateixa 
amb gravetats més o menys notables. 
La terapbutica més eficient era el repbs i la  sobrealimentació completades 
amb l a  cura climatica. A l  voltant d'aquestes es for ja tota una parafranal i  
de "Muntanyes Magiques" que crearen molts interessos. Com a terapbutica 
complementaria farmacolbgica "amb certes pretensions d'especificitats", com 
deia Remigi Dargallo, s t h i  afegien I ' o l i  de fetge de bacalla, l a  creosata, 
el guayacol, el cacodilat de sosa i els hiposulf i ts, o barreges d'aquests 
medicaments. Tot plegat bastant poca cosa, al  menys als nostres u l l s  d'homes 
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de les darreries del segle XX. 
T a n ~ é c  a ix í ,  que quan en 1906, cau malalt Manuel Reventós, el seu 
germh Cinto, vivament afectat per la  malalt ia del seu germh rnés estimat, 
comentava amb el pragmatisme que el caracteritzava, que hom tenia la idea 
clara de que s 'haur ia  de prendre aquella malalt ia més seriosament. Un cas 
id in t ic ,  també la  malal t ia d 'un  germh, dugué a L lu is  Sayé, a plantejar-se 
l a  mateixa qüestió molt pocs anys més tard. 
Ambdós tractaren d'enviar l lu rs  germans a Sui'ssa, que junt amb I'Alemanya 
Imperial, eren en aquells moments els capdavanters mundials de la  Cikncia 
Mkdica, i a I'ombra d'unes muntanyes d 'a l tu ra  mitjana i un clima molt sec, 
potser havien ar r ibat  a ordenar un xic rnés tota aquella cibncia terapkutica, 
en el nostres u l l s  actuals, bastant aleatbria. 
Cal d i r  aquí que de curacions completes en aquells moments de la  Tubercu- 
losi Pulmonar, se'n produien més aviat  poques; com a molt s'assolien supervivin- 
cies, en col.locar a l  malalt amb la  seva infecció c r b i c a ,  en unes mil lors 
condicions ambientals. Un cop més en aquest aspecte quedaren també més 
afavorides les classes econbmicament més poderoses que les al  tres. 
Al f ina l  d'aquesta fase (1907) sorgeix el que a l  nostre coneixement 
fou el primer dispensari de malalties respiratbries, per descomptat que fonamen- 
talment tuberculoses, que el Prof. Oliver Aznar permeté obr i r  en I'Hospital 
Clínic, a l  Dr. Cinto Reventós, metge post-graduat, com ara es d i r ia ,  (1904) 
i als estudiants L lu is  Sayé i Joan B. Darder. Anys més tard es monten tambk 
a Sant Pau, Serveis de Tisiologia, d'on sortiran Freixas, Rosal i Josep Cornude- 
l la .  En aquells temps in ic ih  també la  seva singladura el D r .  Eduard Xalabarder, 
de l a  qual sortiren iniciatives com el Dispensari i més tard el Sanatori de 
Torrebonica, els Dispensaris Blancs més endavant, el segell antituberculós 
i tantes altres. 
I l .  EL SEGON ESTADI. El de mhxima act iv i tat  quirúrgica s ' in ic ia  amb I ' in t ro-  
ducció del Pneumotbrax de For lanini .  L'acció terapbut ica del Pneumotbrax, 
a I ' i gua l  que l a  resta de les aplicacions de la  mal anomenada colapsoterhpia, 
s ' in ic ien més aviat  per l a  irnmovilitzaci6 pulmonar que pel colapse. A Catalunya 
i a Espanya el priemr Pneumotbrax es real i tza a Barcelona, a I'Hospital 
Clínic, que feia poc que havia estat inaugurat, per Reventós i Sayé el 1911. 
Els h i  ensenyi a apl icar un pintoresc personatge brasi ler que venia d ' l t h l i a  
de v is i tar  a Forlanini en mig d 'un  muntatge quelcom grotesc en un poble 
gitano. Va fer l a  primera insuflació, el primer cop de la  pera d'aire,  el 
Degh de la  Facultat, Mariano Batlles. 
El Pneumotbrax fou el primer acte terapbutic realment Úti l  que va dur 
a una guarició total a molts tuberculosos pulmonars. Fou un mktode Ampliament 
emprat, que salvh la  vida a molts catalans. 
Aproximadament un any més tard s'obren a I'Hospital Clínic dues sales 
de tuberculosos, a chrrec de Cinto Reventós i L lu is  Sayé, mentre que a l  
Dispensari quedaria Darder. Per aquells anys surten en aquell servei alguns 
estudiants que més endavant serien prou famosos en el conreu de I 'especialitat 
de la Tisiologia, Dargallo, Seix, Vilalta.. . 
Perb de vegades el Pneumotbrax, degut a adherincies pleuropulmonars 
no era suficientment efectiu. Calia tal l a r  aquestes adherbncies o completar 
de nou el Pneumotbrax. SorgÍ aleshores la  tbcnica de la  secció d'adherbncies, 
que or ig inh un viatge a Escandinhvia per v is i tar  a l  Prof. Semb, de L lu is  
Frontera i Cinto Reventós, a pr incipis dels anys vint. La tkcnica de secció 
d'adherbncies passa d 'un estadi en qu8 romangué en mans de cirurgians, 
a un segon estadi en qub se'n féren chrrec especialistes amb certes veleitats 
quirúrgiques, fent-ne una petita especialitat, com L lu is  Rodés, Chrdenas, 
Canrad Xalabarder, i molts d ' a l  tres. 
La secció dladher&ncies no fou I'Única v ia  per completar Pneumotbrax 
inefectius, sinó que quirúrgicament a cel obert se cercaren noves vies, com 
el Pneumotbrax ex t r a~ leu ra l  , I 'exo-endo, els plombatges. l niciaren aquesta 
mena de Cirurgia, ~ n t o n i  daralps, ~ o m 6 s  ~orenzo,  fou el gran mestre 
d'aquccta tscnica, i un xic més endavant Gerard Manresa i Felip Margarit. 
El colapse def ini t iu del pulmó amb resecció de les costelles fou un 
al t re camí, perb més greu i més mutilant. La primera toracoplhstia en el 
nostre pais fou realitzada pel Dr. Joan Puig Sureda, a l  Clínic. El seguiren 
Antoni Trias i L lu is  Frontera. Aquest Últim fou una IlAstima que degut a 
no voler enfrentar-se a les di f icul tats i traghdies que aquesta especialitat 
produi'a en aquells temps, I1abandonés per una &rea més plhcida com era 
la  Urologia. Empes per L lu is  Sayé i Cinto Reventós a l  mateix temps, que 
era molt d i r  aleshores, hagués pogut ser el veritable pare de la  Cirurgia 
Toracica Catalana. 
En la  Toracoplastia i I ' a l t r a  Cirurgia doaquel l  moment, Antoni Caralps 
tingué els seus mil lors dies. A un tbcnica quirúrgica depurada com a deixeble 
del D r .  Puig Sureda, afegi un coneixement, en aquell temps capital ,  de I 'evolu- 
ció de la  malalt ia tuberculosa. Tant n'estava convengut d 'a ixb Cinto Reventós, 
que amb paciencia va anar convencent al  Dr. Puig Sureda a PlatÓn i al  
D r .  Corachhn a St. Pau, que deixessin aquesta Cirurgia en les mans de 
Caralps. El problema de la  correcta indicació del t ipus de la  intervenció 
quirúrgica i el moment de real  i tzar-la eren aleshores de capi ta l  importancia. 
Al tra gent que foren experts en la  toracoplastia foren Lorenzo, Soler Roig, 
Manresa, Margari t, Masferrer, Xalabarder, etc. 
El drenatge dels vessaments purulents intrapleurals, tuberculosos o 
no, fou un a l t re  capítol. De les simples incisions de la  paret toracica, amb 
drenatge de gasses o gomes, acompanyada generalment amb resecció de petits 
fragments de costella, forga muti lant per cert, es passa a l  drenatge per 
tub, complementat per I 'aspiració que resolia la  majoria de les paperetes. 
Perb h i  havia ocasions en que el pulmó no es reexpandia i la  supuració 
tornava a rebrotar. Sorgiren aleshores les terriblements muti lants operacions 
de Schede o l a  Hemi-toracectomia de la  que fou I ' in ic iador  Fel ip Margarit. 
A Marsella va ig  tenir I'ocasIÓ d'apendre de Metras, l a  tbcnica de la  Decortica- 
ció pulmonar que els avensos tecnoibgics de I 'aspiració forgada, i els antibibtics, 
feien aquesta I'operació dtelecciÓ en aquestes circumsthncies. Perb aquest 
tractament mes 1Ógic de l a  malalt ia degut als avenGos tecnics que la  feien 
possible, apareixen precisament en el moment en que degut al  tractament 
m6s procog, i amb antibibtics mes poderosos, tamb6 l a  feien cada cop mes 
innecesarla. 
Caraips i Cinto Reventós foren grans par t idar is  de l a  p a r l l i s i  del 
frenic, per tractament de les grans cavernes de l a  base pulmonar. Era una 
operació fhc i l  i sense complicacions, aquelles terribles complicacions post-operato- 
r ies que es presentaven en aquells temps i que avui, gairebé no sabem explicar- 
nos per que es presentaven. Avui sabem que era una aberració des d 'un  
punt de vista funcional i duia a una gran amputació de l a  capacitat de 
ventilació. Tamb6 es feren a l  cap d'anys reserves d'aquest t ipus a l a  prhctica 
del Pneumotbrax, que per a l t ra  banda havia guari t  a tanta gent. 
El quist hidat idic pulmonar fou una malal t ia quirúrgica molt extesa, 
sobre tot a Espanya, f ins  els anys seixanta, en que paulatinament anh desapa- 
reguent en extremar-se el control sanitar i  a les bbsties i als escorxadors. 
Avui és excepcional. Les seves complicacions eren greus i el seu tractament 
quirúrgic agraTt. La Cirurgia, evitant els per i l ls  del tbrax obert, comens& 
amb les mersupialitzacions i acaba amb les quistectomies en un temps. El 
gran mestre de la  Quistectomia hidat ldica fou sense discussió Tomhs Lorenzo. 
Per mi 6s una malal t ia molt especial, j a  que a través d 'e l la  el meu 
pare conegué a l a  meva mare que n 'era portadora d 'un  de gran tamany. 
La meva mare fou intervinguda en el quirbfan improvisat a l  menjador d 'una 
torre de Sant Gervasi el 1924, pel Dr. L lu is  Frontera. En aquell moment 
no h i  havic cl iniques adecuades i el Cirurgia suis, De Quervain, a qui es 
va consultar, manifesta a l  meu av i  que era el primer cas que veia. 
Les reseccions pulmonars no esdevingueren entre nosal tres una operació 
comuna f ins  a la  segona meitat dels anys cinquanta. Les operacions intratorhci- 
ques foren "tabú" f ins  a la  introducció de la  intubació traqueal i l a  venti lació 
asistida pels americans MELTZER y AUER (1909). El seu metode va t r iga r  
perb molts anys a ser universal, potser per la mania de SAUVERBRUCH, amb 
tota la seva autoritat, de voler introduir  el seu complicat sistema de cimeres 
hipobiriques, que no passs mai de f Ísica recreativa. Per aquesta circumst$nc~a 
i altres, l a  resecció pulmonar, o exgresi, pass i  per una l larga prehistbria, 
tant a Catalunye com a arreu del mon. Els resultats foren d'entrada mil lors 
en les supuracions pulmonars i en els processos tumorals que en els malalts 
tuberculosos, en els quals es produi'en complicacions degut al  moment evolutiu 
de la  malalt ia, sobre tot I'empiema i la  temuda f istula bronquial. La seva 
generalització es produí tant sols després de la  I I Guerra Mundial, segurament 
com a conseqü&ncia de les millores tecniques aportades pel tractament de 
les ferides torhciques de guerra. 
També la  tecnica anh mil lorant. Al pr inc ip i  tots els elements de I ' h i l i  
pulmonar o lobar es l l igaven per mit jh d 'un  torniquet. Jo encara n'he vist 
un dlaquests torniquets propietat del D r .  Soler-Roig. La f istula bronquial 
n 'era sovint una conseqübncia, f ins i tot en les supuracions. El tractament 
individual i tzat dels elements de I ' h i l i  fou un pas endavant important, perb 
en els darrers anys de la  meva p r i c t i ca  s'han introduit de nou t6cniques 
de sutura en massa dels h i l i s  per mitjans mecinics amb agrafs de t i n t a l  
i amb cosidors, primer de procedbncia sovietica i despres americana, que 
escurgaven molt el temps d'intervenció. 
Jo va ig  viure bastant I'evoluciÓ de l a  Cirugia d'exbresi, primer com 
a ajudant i després com a actor. Es curiós quan complicada semblava aquesta 
operació als inicis, duracions llarguisimes, pbrdues de sang importants, 
shocks intraoperatoris.. . Gradualment les coses anaren mil lorant, els temps 
s'escurgaven, es perdia poca sang, f ins i tot alguna vegada s'operava sense 
transfusió, i no existien complicacións, n i  intraoperatbries n i  post-operatbries. 
La resecció pulmonar esdevingué una operació de ru t ina,  i les nostres estadísti- 
ques slassamblaven cada cop més a les estrangeres. A més d'avangar la tecnica 
de cir-urgians i anestesistes i l a  seva experikncia, l a  confianga dels internistes 
en el mbtode s'anh extenent i enviaven a la  taula dintervencions els malalts 
en mil lors condicions, ja que ara no cal ia "protegir-los" dels cirurgians. 
De la  Cirurgia del Chncer bronquial, en parlaren més endavant. 
Aquest fou el gran moment de Cirurgians com Gerard Manresa i els 
seus deixebles, Juncosa, Vives, i Vidal, de Felio Margarit i Josep Masferrer. 
Els avengos terapbutics d'aquesta &poca, foren en gran par t  possibles 
degut als avengos en el camp de les exploracions complementhries. Cap a 
la  segona dbcada del segle la  radiologia comengi a estar a I 'abast dels 
Tisiblegs catalans. Ja no solament veuen les imatge. anatorno-patolbgiques 
de la  malalt ia post-mortem, sinb que les podien veure en v iu ,  i seguir-ne 
I levoluciÓ. Hi hagueren metges que aleshores pensaven com tantes a l  tres vegades 
ha ocurregut, que per fer un diagnbstic no calien "aquestes ombres xinesques" 
i que amb les exploracions físiques de les quals n'eren mestres consumats, 
n ' h i  havia ben bé prou. Perb la  radiologia ajuda no sols en el diagnbstic 
i en I 'avaluacib de les malalties, sinó també fou un ajut  terapbutic important 
en la  terapeutica médico-quirúrgica pulmonar (localitzacions de lesions, puncions, 
extensió de les indicacions quirúrgiques, etc.. .) 
La simple radioscbpia (avu i  abandonada gairebé totalment, encara que 
pensem que té unes possibil i tats que no té l a  radiograf ia),  i la  radiografia, 
foren aviat  completades per la  radiograf ia-esteroscbpica (també abandonada), 
l a  planigraf ia,  les broncografies i angiografies, el pneumo-mediastí i el 
"scanner". Avui es par la  ja  de l a  resonancia magnbtica, i les ticniques 
són cada cop més sofisticades i més cares. 
Amb motiu del pas per Barcelona, fugint  de Franga durant la  I I Guerra 
Mundial, del D r .  Max Biderman, es pot d i r  que s ' in ic ia  I 'especialitat broncolbgi- 
ca a Catalunya. Biderman establí bones relacions amb els pneumblegs barcelo- 
nins, de forma que després de l a  guerra el visitaren a e l l  i als Drs. Forrestier 
i Lemoine a Paris. Amb el ls es formaren en les tecniques de la  broncoscbpia 
r ig ida  i l a  broncografia, els nostres broncblegs, Antoni Castel la,  Cinto Sanglas, 
F.Coll Colomé, tots e l ls  a l a  vegada caps de noves escoles. El diagnbstic 
i el tractament del chncer de pulmó i de les dilatacions bronquials, a x i  
com certs aspectes de l a  tuberculosi avangaren molt amb aquestes tbcniques. 
Joan Castells, fou el capdavanter d t u n a  t i cn i ca  j a  més sofist icada i menys 
molesta, l a  de l a  f ibroscopia bronquial .  
III.TERCER ESTADI: Podriem d i r  que s o i n i c i a  amb l a  introducció de l a  Streptomi- 
c i na  d in t re  de I 'armamentari terapbutic contra l a  tuberculosi en 1944, i 
que a r r i b h  a l  nostre pa i s  a les darer ies dels anys quaranta.  Abans h i  hagueren 
algunes drogues amb pretensions de tractament causal pero els seus resul tats 
foren més av ia t  aleatoris, com les sals d o o r _ i  el TRIOM. 
El  pr imer medicament, un  ant ib ib t ic ,  veritablement ac t iu  contra l a  tuberculo 
s i  fou l a  Streptomicina. Era especialment ac t iu  en les formes recents, impedint 
I 'evolució cap a l a  t i s i .  A l l abas t  dels malal ts  i metges catalans a r r i b h  
a l  p r i n c i p i  amb moltes d i f i cu l t a t s  i a un preu exhorbi tant ,  rodejat  de tota 
mena de picaresca. Eren temps en que no es podia receptar pel S.O.E., que 
donava com a excusa que no era  un medicament "suf icientment experimentat". . . 
i no obstant fou un medicament salvador en els casos greus i recents com 
l a  pneumonia caseosa i l a  meningit is. 
La  Streptomicina fou av ia t  seguida per a l  tres quimioterhpics efectius, 
encara que sovint tbxics, com e l l a  mateixa, el P.A.S. i l a  Tiosemicarbazona 
0 Tb l .  A p r i nc ip i s  dels anys c inquanta apareix l a  Hidracida ( IHN),  que 
6s j a  una droga amb pocs efectes secundaris. Aparegueren després a l t res  
quimioterhpics menors. Als f i na l s  dels anys seixanta s ' i n t rodu í  l a  Rifampicina 
que possiblement avu i  és el remei més important. 
La  tbcnica de combinació de diversos quimioterhpics i ant ib ibt ics,  pa r t i cu la r  
ment act ius en diverses fases i formes de mala l t ia ,  féren avangar enormement 
I 'e fec t iv i ta t  dels tractaments. Pocs malal ts  a r r i ba r i en  j a  a l a  fase de croni f icació 
i de complicacions. La  T is i  paulatinament anh desapareixent i q u e d i  simplement 
I ' infecciÓ tuberculosa, que a pesar de que peribdicament es d i u  que existe ix 
un  rebrot de l a  mala l t ia ,  aquest no s 'acava de conf i rmar mai. 
Alguns paisos, com els escandinaus i Holanda, prhcticament han er rad ica t  
l a  tuberculosi, a l t res  estan en el camí. A Espanya es féu f a  uns anys una 
campanya d 'erradicació,  que tan sols assolí uns resul tats parc ia ls .  
La  c i ru rg ia ,  protegida per  l a  introducció d 'an t i b i b t i cs  i quimioterhpics 
realment eficagos, assolí durant  e ls anys c inquanta i p r i nc ip i s  dels seixanta 
una expansió prodigiosa. Els malal ts  crbnics j a  no tenien el p e r i l l  de reac t ivar -  
se amb l a  intervenció, i les indicaciones s 'ampl ia ren I largament. S'operaren 
aleshores gairebé tots e ls malal ts  residuals croni f icats.  Les técniques d'anestbsia 
i reanimació avangaven r h ~ i d a m e n t ,  l a  intubació selectiva bronqu ia l  a judava 
a l a  c i r u r g i a  i d i f i cu l t ava  les diseminacions peroperatbries. Entre nosaltres 
grans anestesistes-reanimadors d '  aquesta bpoca foren, MONTON, PRATS, JAUME 
MAS, MIRANDA.... Les sessions lobectomies i segmentectonlies es mul t ip l icaren,  
s'operaven cavernes detergides, nbduls residuals per a ev i t a r  f u tu rs  per i  1 is ,  
l a  poca mortal i tat  i morbi l i tat  operatbr ia ho jus t i f i cava.  També s 'expandiren 
en un p r i n c i p i  les indicacions del pneumatbrax per6 j a  no es t rac tava doamp l i a r  
l a  seva efect iv i tat  amb operacions complementhries, i es passava directament 
a operacions d 'exeresis,  quan aquestes no subst i tu ien j a  d 'en t rada a l  mateix 
pneumatbrax, degut a quk assolia un  guariment més r h p i d  i rad i ca l .  Aquesta 
subst i tuc ió no es produí  perb, sense l a  resistgncia d ' a lguns  t isiblegs clhssics. 
Tota aquesta expansió s 'entronch en uns anys. Els malal ts  
j a  no es croni f icaven, es gtrarien j a  a l a  seva fase i n i c i a l  per I 'acc ió  dels 
fhrmacs. De malal ts  residuals cada cop en quedaven menys, o bé havien 
estat j a  operats i gua r i t s ,  o bé s 'hav ien mort. Ara cada vegada ar r ibaven 
menys malal ts  c ron i f i ca ts  a l  c i r u r g i h  i en u n  moment donat el seu f l u x  
s'estronch prhcticament del tot. 
L 'espec ia l i ta f  que f i ns  aleshores es deia fonamentalment Tis io logia,  
ja  que aquesta era  l a  seva ac t i v i t a t  més important, busch a l t res  camins, 
tant en el camp mkdic com en el . En 1954 l a  "Sociedad de Tisiologia", 
de I"'Acad&nia de C ~ k n c ~ e s  Mediques de Catalunya i Balears" canv ih  el seu 
nom per el de "Soc~edad de Patolcqía Respiratoria"; tot u n  signe. 
L a  c i r u r g i a  de les supuracions pulmonars, I 'abcés de pulmó, les bronqu i ic -  
tasis, e ls  quistes infectats, també quedaren estraordinariament disminuits 
amb I ' in t roducc ió  dels moderns ant ib iót ics i quimioter ip ics 
Amb el dec l iv i  de l a  Tisiologia, apareixen a l t res  malal t ies en I ' i m b i t  
de l a  Patologia Pulmonar. Potser j a  exist ien, perb potser també se' ls  h i  
hav ia  fet menys cas f i ns  aleshores. 
Pass i  a un pr imer p l a  tot el contexte de les bronqui t is ,  I 'enfisema 
i I ' insu f ic i8nc ia  resp i ra tbr ia ,  a l a  qual  av ia t  se l i  reconeixen repercusions 
cardio-c i rculatbr ies.  Els pneumblegs aprenen Cardiologia,fet a judat  per I1exist&n- 
c i a  d'aquesta doble especial i tzació en l a  Seguretat Social. 
Per a t rac tar  bé l a  i nsu f i c i i nc ia  resp i ra tbr ia  cal  con i ixer  l a  funció 
resp i ra tbr ia  i per a ixb  en els anys seixanta i setanta f loreixen molt les 
thcniques dtexploraciÓ funcional dels pulmons i de l a  seva c i rculació.  Es 
posen a punt  t icniques clhssiques a l a  vegada que n 'apareixen de noves; 
I 'espirometria i l a  broncoespirometria, l a  gammagraf i a  pulmonar, el metabógraf, 
els gasos en sang, i tantes al t res.  Albert ~ ~ u s t Í ,  Raimon Cornudella, Jordi 
Salvadó, Tomeu Vicens, Rodriguez Roysin, són els noms d'aquesta nova especial i- 
ta t  en els seus in ic is .  
El  c i n c e r  de pulmó, que a ra  ha esdevingut una mala l t ia  molt comuna, 
és un a l t r e  camp que s'obre. Els nous mit jans diagnbstics el permeten diagnosti- 
car  precosment i sotmetre'l a un  tractament qu i rúrg ic  , quins resul tats mi l loren 
paulatinament amb les t icniques més perfeccionades dtexploraciÓ funcional 
resp i ra tbr ia ,  anestisico-reanimadora i qu i rúrg ica .  
Amb I'esdeveniment de l a  quimiothrapia anticancerosa, cada cop amb 
menys efectes secundaris i més ac t iva ,  i els protocols de tractament i les 
radiacions ionitzants, combinats o no amb l a  c i ru rg ia ,  fa ran que potser 
arr ibem a veure a aquesta mala l t ia  fent una evolució s imi la r  a l a  de l a  
tuberculosi pulmonar. 
L ' en f  i sema pulmonar sembla que també ha creat certes noves indicacions 
quirúrgiques.  El Pneumotbrax espontani, el neumomediasti, i les gran b u l l  les 
comprensives són les seves indicacions actuals. Es possible que l a  contaminació, 
el tabac, i l a  v i da  sedenthria, pugu in  a judar  en I 'expansió d'aquesta mala l t ia ,  
ma la l t i a  de c iv i l i t zac ió .  
La  c i r u r g i a  t r iquo-bronquial  esdevé una real  i tat :  lesions in f  lamatbries, 
post- t raumit iques i degudes a l a  reanimació respiratbr ia,  a i x i  com I ' a fany  
de rea l i t za r  reseccions pulmonars el més economiques possible en els afectats 
per c i nce r  pulmonar amb funció vent i la to r ia  l imi tada.  Em penso que l a  primera 
operació de reconstrucció trhqueobronqu i a  l  del país fou real  i tzada per I  'autor  
d'aquestes rat1 les en 1962, en un t raumát ic.  
També han aparegut una shrie de malal t ies degeneratives del pulmó 
i de l a  seva trama in ters t ic ia l  que requereixen amb freqüPncia l a  toracoscbpia 
o la  b ibpsia pulmonar. El seu tractament efectiu, i l a  seva prevenció, s6n 
a r a  per ara ,  pobres. 
Amb el tractament dels insuf ic ients resp i ra tor is  i les reseccions pulmonars 
de c ince r  de pulmó en gent d 'edat  madura, han rebut en gran impuls les 
tecniques de rehab i l i tac ió  resp i ra tbr ia ,  per q u i  e ls pacients aprenguin a 
u t i l i t z a r  el mi l lo r  possible les seves reserves venti latbries. 
I V .  QUART ESTADI. JO d i r i a  que en el tractament de l a  tuberculosi pulmonar 
ens trobem en I ' ac tua l i t a t  entre les darrer ies del Tercer Estadi, i el5 conlenqa- 
ments del Quart, en el que l a  l l u i t a  contra l a  mala l t ia  es fa sobre tot an,b 
mides Preventives i de Salut Pública. 
Es evident que els quatre estadis en qu& hem d i v i d i t  I 'evolucih de 
les malalt ies, i en pa r t i cu la r  l a  tubercu!osi pulmonar, no tenen l ími ts exactes 
i els estadis es poden ba r re ja r  f i ns  un cert punt .  A ix í  es poden trobar r~~ide-5 
preventives i de Salut Públ ica en els estadis in ic ia ls .  
En p a r l a r  de les mides preventives contra l a  tuberculosi que es pr-en$iuer.eri 
a Catalunya durant  el present segle, no es poden ob l idar  els noms de 5al\.at, 
Mirambell,  Pere Calafel l  i a l t res  en el que respecta a l a  prevencih rea l i t i i rda  
en l a  infhncia,  perqub l a  tuberculosi, j a  es deia aleshores, era "una hi t .~ i , r . ia 
que comengava a l  bressol". Pere Calafel l ,  a més de l a  seva tasca professional 
fou u n  capdavanter en remarcar l a  importdnci a del progrés econbmico-soci a l ,  
en el camí de l a  l l u i t a  contra l a  tuberculosi i n fan t i l ,  per aconseguir dominar-la 
d in t re  del marc de l a  població en general. 
Dintre de l a  prevenció més "genera!" tampoc podem ob l i da r  e ls  noms 
de Seix, Pursel l ,  March i sobre tot L lu i s  Sayé. Aquest s 'ade lanth  molt a l  
seus temps en l a  seva ac t i tud  professional. Tant s'avengh que no pogué 
reco l l i r  e ls f r u i t s  que hav ia  sembrat en l a  seva v ida .  Cinto Reventós fou 
un metge del seu temps, Sayé fou un metge que s ' h a u r i a  desenvolupat molt 
m i l l o r  en I ' ac tua l i t a t ,  i és per a ixb  que e l  pr imer t r ion fh  més socialment 
que el segon en aquel ls  temps. Seria in jus t  no c i t a r  en aquest pe t i t  record 
les actuacions de Sayé i dels seus col . laboradors en el Dispensari de Rodas 
en I fHosp i ta I  CI Ín ic i en el Dispensari Central de Torres-Amat, que avu i  
por ta  amb tota jus t ic ia  el nom de L l u i s  Sayé. 
Avui  d i a  existeixen una xa rxa  assitencia1 i uns mit jans de diagnbstic 
que permeten descobrir l a  tuberculosi en l a  seva fase incip ient .  Hi ha  uns 
medicaments prou potents p e r q u i  l a  mala l t ia  pugui  ser guar ida  en cu r t  temps. 
La  gent afectada pot cont inuar gairebé l a  seva v ida  normal, sotmesa tan  
sols a un tractament farmacolbgic ambulatori.  
Han desaparegut e ls Sanatoris; no són j a  necesaris. Gradualment han 
anat tancant tots, i no selament a Suissa, a F r a n ~ a ,  a Alemanya. També 
a Catalunya han desaparegut, Puigdolena, El B r u l l  ... i f i ns  i tot ha  quedat 
en v i a  morta el Sanatori Públ ic  de Terrassa. També les sales específiques 
dels Hospitals per tuberculosos han anat tancant. 
En rea l i t a t ,  és que j a  no feien fa l t a ,  perque I 'ac tua l  tuberculós pot 
fe r  el seu tractament en regim gairebé ambulatori,  sense internament. Els 
malal ts  crbnics o s 'han cura t ,  o bé j a  han desaparegut. L' internament, avu i ,  
j a  en una ver i tab le  fase de "reconversió'només ser ia v h l i d  per a i l l a r  de l a  
Comunitat a l  mala l t  contagiós impedint I1expansiÓ de l a  malal t ia.  
En les sales dlHospitals han estat subst i tu i ts  per insuf ic ients resp i ra tor is ,  
bronquít ics,  malal ts  afectats de cdncers pulmonars.. . f i ns  i tot existeixen 
en alguns l locs un i ta ts  de cura  intensiva per aquestes malalt ies. 
L a  General i tat ha  establert j a  u n  programa per I 'e r rad icac ió  de l a  
mala l t ia  a l  nostre pa is ,  encara que no s ' ha  i n i c i a t  amb prou forga, malhaurada- 
ment possiblement per estretors pressuposthries i de pr io r i ta ts .  Perb t a r d  O d'ho- 
r a  s 'es tab l i rd  l a  ba ta l l a  f i n a l  contra l a  tuberculosi, com ha ocorregut en a l t res  
nacions. 
Es possible que amb el temps, també el cdncer de pulmó, I'enfisema, 
l a  bronqu i t i s ,  i les poc conegudes malal ties degeneratives del pulmó, segueixin 
el mateix camí de l a  tuberculosi i a l t res  infeccions. Segurament canv iaran 
els hhb i ts  de l a  gent, l a  prevenció de les malal t ies potser esdevingui més 
efectiva, i que un cop conegudes les seves ver i tables causes, l a  població 
accepti totalment i en l l i be r ta t  l a  seva prevenció. Possiblement canv iaran 
de t ipus  de malalt ies, unes rares  esdevindren més comunes i n 'apare ixeran 
de noves potser l l igades a uns nous hdb i ts  de l a  població; en de f i n i t i va  
ex i s t i r h  un a l t r a  Patologia, una a l t r a  Sanitat i una a l t r a  Medicina per una 
a l t r a  Societat. 
